Костромская область расположена в  центре нечерноземной зоны России, в бассейне Верхней Волги и ее левых притоков – Костромы, Унжи, Ветлуги. Область располагает развитой транспортной системой, которая включает в себя железнодорожный, автомобильный, водный и воздушный транспорт. Протяженность автомобильных дорог общего пользования составляет 8271 километр, в том числе с твердым покрытием – 5517.  На территории области расположено 12 городов, 7 поселков городского типа, 261 сельская администрация. Область имеет 30 муниципальных образований, из них 6 городских округов и 24 муниципальных района.

Среди регионов Центрального федерального округа Российской Федерации Костромская область занимает:

- по площади - 2 место (60,2 тыс. км2);

- по численности населения - 18 место; 

- по плотности населения на 1 км2 - 18 место (11,5 человека).

Медицинская помощь населению Костромской области оказывается сетью учреждений здравоохранения. В ее структуру входят 77 учреждений, в т.ч. 50 муниципальной формы собственности (21 расположено в сельской местности), 25 учреждений здравоохранения собственность администрации Костромской области, 2 учреждения федерального подчинения.

Существующая система оказания медицинской помощи в Костромской области включает в себя 4 этапа:

1 этап - доврачебный – оказывается на 351ФАПе, которые развернуты в 24 муниципальных образованиях. Данный вид помощи  охватывает 17,2% населения области; 

2 этап - первичная амбулаторно-поликлиническая медико-санитарная помощь оказывается 78 структурными амбулаторно-поликлиническими подразделениями муниципальных учреждений здравоохранения и 11 самостоятельными амбулаторно-поликлиническими учреждениями, общей мощностью - 14120 посещений в смену;

3 этап - первичная стационарная медицинская помощь оказывается 39 стационарными медицинскими учреждениями;

4 этап -  специализированная медицинская помощь оказывается 24 государственными учреждениями.

В структуру ЦРБ входит 24 отделения скорой медицинской помощи. В г. Костроме есть самостоятельная станция скорой медицинской помощи. В 3 муниципальных образованиях имеются врачебные бригады. В г. Костроме  работают специализированные бригады. В 4 муниципальных образованиях скорая помощь отсутствует.

Функции по заготовке, хранению и переработке донорской крови осуществляет областной центр крови и 4 отделения переливания крови, расположенные на базе муниципальных учреждений здравоохранении в г. Галич, г. Шарья, г. Мантурово и г. Буй.

Сеть учреждений здравоохранения Костромской области (по 47 форме)

	Учреждения здравоохранения
	2005

год
	2010

год
	Отклонение

+/-

	Больничные учреждения, всего, из них:
	52
	42
	-10

	областная больница
	1
	1
	

	городские больницы
	3
	5
	+2

	детские больницы
	1
	1
	

	госпитали
	1
	1
	

	туберкулезные больницы
	1
	1
	

	центральные районные и районные больницы
	27
	23
	-4

	участковые больницы
	15
	7
	-8

	родильные дома
	1
	1
	

	психиатрические больницы
	2
	2
	

	Диспансеры
	7
	7
	

	Амбулаторно-поликлинические учреждения
	11
	9
	-2

	Стоматологические поликлиники
	6
	5
	-1

	Станции скорой медицинской помощи
	1
	1
	

	Санатории
	3
	3
	

	Станции переливания крови
	1
	1
	

	Дома ребенка
	1
	1
	

	Учреждения особого типа
	5
	5
	

	Прочие учреждения
	2
	3
	+1

	ВСЕГО УЧРЕЖДЕНИЙ (юридических лиц)
	89
	77
	-12

	Здравпункты, всего
	55
	4
	-51

	ФАПы
	396
	351
	-45


Примечание.

К учреждениям «особого типа» относятся: патологоанатомическое бюро, бюро судебно-медицинской экспертизы, МИАЦ (центр медицинской профилактики), организации Роспотребнадзора, центр медицины катастроф. 

К «прочим учреждениям» относятся: центр сертификации и контроля лекарственных средств, автобаза, областной центр «Резерв».

Динамика коечного фонда Костромской области

	
	2005

год
	2006

год
	2007

год
	2008

год
	2009

год
	2010

год
	Отклонение

+/-



	Всего коек круглосуточного пребывания, из них:
	9902
	9581
	9201
	8889
	7363
	6360
	-3542

	обеспеченность койками круглосуточного пребывания
	138,0
	135,1
	131,0
	127,5
	106,4
	92,4
	

	в ГУЗах и МУЗах
	9482
	9161
	8781
	8469
	6943
	5940
	-3542

	обеспеченность койками круглосуточного пребывания
	132,2
	129,2
	125,0
	121,5
	100,3
	86,3
	

	Койки дневного пребывания при стационаре
	1024
	988
	1147
	1123
	1111
	892
	-132

	Койки дневного пребывания при поликлинике
	507
	490
	540
	556
	377
	351
	-156

	Койки на дому
	214
	231
	167
	193
	150
	83
	-131


В области сохраняется переизбыточность коечного фонда стационаров с круглосуточным пребыванием. Показатель обеспеченности населения койками по РФ за 2009 год составил 90,1, по ЦФО 90,7.

II Сведения о состоянии здоровья населения Костромской области

Анализ медико-демографических показателей

В области наблюдается устойчивая тенденция сокращения численности населения. С 2005 года население уменьшилось на 29,2 тыс. человек, что составляет 4,1% (по ЦФО и РФ численность снизилась на 1,1%). На 01.01.2010 численность населения области составила 688,331 тыс.человек, из них мужчины – 312,3 тыс. человек (45,4%), женщины – 376,0 тыс. (54,6%) по РФ мужчин 46,3%, женщин – 53,7%; по ЦФО мужчин 45,9%, женщин – 54,1%. 68,6% населения области проживает в городских поселениях. Сокращение населения более выражено в сельской местности. Так, с 2005 года по 2010  численность постоянного городского населения городов снизилась на 2,8%, сельского на 6,7%. 

В настоящее время в Костромской области наметилось улучшение демографической ситуации, при сохранении регрессивной структуры населения. 

Динамика типа структуры населения Костромской области

	население
	2005 год
	2010 год

	
	КО
	РФ
	ЦФО
	КО
	РФ
	ЦФО

	Моложе трудоспособного возраста (0-15 лет)
	15,4
	16,3
	13,9
	15,3
	15,0
	13,5

	Трудоспособного возраста (жен. от16 до 55, муж. от 16 до 60 лет)
	61,9
	53,3
	62,7
	61,2
	63,9
	63,2

	Старше трудоспособного возраста
	22,7
	20,4
	23,4
	23,5
	21,1
	23,3


Снижение  численности населения моложе трудоспособного возраста и увеличение численности пожилых людей способствует демографическому старению населения. Как видно из выше представленной таблицы, данная тенденция характерна не только для Костромской области, но и для всего общества в целом.

Вступление в трудоспособный возраст детей 1990-х и начала 2000-х годов рождения, когда уровень рождаемости был самый низкий за всю историю области (7,7 на 1000 населения),  выбывание  родившихся в 1950-е начале 1960-х годов, когда уровень рождаемости был максимально высоким (25,2 на 1000 населения),  постепенное увеличение рождаемости и снижение смертности, приводит к  снижению удельного веса населения в трудоспособном возрасте. Сокращение численности населения рабочих возрастов на фоне роста числа детей и когорты старших возрастных групп способствует росту общей демографической нагрузки. На 01.01.2010 общая демографическая нагрузка составляла 635 детей и пенсионеров на 1000 населения рабочих возрастов (по РФ – 606; по ЦФО – 624), для сравнения, в 2005 году - 613.

На динамику численности населения и его возрастно-половой состав оказывают влияние рождаемость, смертность и миграция. Определяющим фактором в формировании неблагоприятной демографической ситуации, выражающейся в депопуляции, на протяжении многих лет остается естественная убыль населения, которая держится за счет превышения числа умерших над числом родившихся.

	Показатель
	2005 год
	2010 год

	
	КО
	РФ
	ЦФО
	КО
	РФ
	ЦФО

	Рождаемость
	9,7
	10,2
	8,8
	11,8
	12,6
	11,1

	Смертность
	21,0
	16,1
	17,4
	17,3
	14,3
	15,8

	Естественная убыль
	-11,3
	-5,9
	-8,6
	-5,5
	-1,7
	-4,7

	Миграционная убыль/прибыль (+/-) на 10 тыс. населения
	-6,4
	+8,8
	+34,8
	-16,8
	+18,1
	+49,7


 Обращает на себя внимание отличие показателей, характеризующих  демографические процессы в сельской и городской местностях.

	Показатель
	2005 год
	2010 год

	
	в целом по области
	городские поселения
	сельские поселения
	в целом по области
	городские поселения
	сельские поселения

	Рождаемость
	9,7
	10,4
	8,2
	11,8
	11,8
	11,7

	Смертность
	21,0
	19,5
	23,9
	17,3
	16,2
	19,6

	Естественная убыль
	-11,3
	-9,1
	-15,7
	-5,5
	-4,4
	-7,9


  В Костромской области, как и в регионах ЦФО и в целом по РФ отмечается стойкая тенденция увеличения числа родившихся. Показатель рождаемости в области с 2005 года вырос на 21,6%, смертности снизился на 17,6%. Постепенный рост числа родившихся и снижение смертности позволили снизить естественную убыль населения области  на 51%.

Основными причинами смертности населения области остаются заболевания сердечно-сосудистой системы  (61,8%) - первое место, на втором месте – новообразования (12,3%), на третьем - внешние причины (10,1%).

Смертность населения области от основных причин за 2010 год в сравнении с 2009 годом, РФ и ЦФО*

	Причины смерти
	2010 год
	2009 год

	
	КО
	РФ
	ЦФО
	КО
	РФ
	ЦФО

	Инфекционные и паразит. заболевания
	7,0
	23,0
	15,6
	8,3
	24,0
	16,6

	От туберкулеза
	3,2
	15,1
	9,4
	5,4
	16,8
	10,7

	новообразования
	214,1
	206,2
	239,1
	214,4
	206,9
	233,3

	Болезни системы кровообращения
	1072,5
	804,2
	946,1
	1057,0
	801,0
	926,3

	Болезни органов дыхания
	55,4
	51,8
	49,9
	58,4
	56,0
	52,8

	Болезни пищеварительного тракта
	74,7
	64,3
	67,9
	71,3
	62,7
	66,7

	Внешние причины всего, из них:
	171,6
	145,5
	130,2
	170,6
	158,3
	136,7

	-случайные отравления алкоголем
	28,3
	10,1
	10,7
	30,6
	15,0
	14,4

	-самоубийства
	22,7
	23,5
	15,6
	30,0
	26,5
	17,1

	-убийства
	8,6
	13,2
	9,9
	11,7
	15,1
	11,2

	-транспортные травмы
	15,9
	20,1
	21,9
	19,4
	21,2
	22,9

	-ДТП
	13,1
	14,0
	12,4
	13,5
	14,5
	12,5


Рост смертности населения области в 2010 году по отношению к 2009 отмечается по 3 классам причин:

1. по заболеваниям сердечно-сосудистой системы – отношение 2010 года к 2009 составило 101,5%;

2. по заболеваниям желудочно-кишечного тракта соотношение составило 104,8%;

3. от внешних причин соотношение 100,6%.

Обращает на себя внимание сложившаяся в области ситуация с младенческой смертностью.

Динамика показателей младенческой, ранней неонатальной смертности и мертворождаемости 

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	КО
	РФ
	цфо
	КО
	РФ
	цфо
	КО
	РФ
	цфо
	КО
	РФ
	цфо
	КО
	РФ
	цфо
	КО

	Ранняя неонатальная  смертность
	5,8
	4,5
	4,2
	7,7
	4,2
	3,7
	4,3
	3,8
	3,2
	5,7
	3,3
	2,9
	4,6
	3,1
	2,8
	2,3

	Мертворождаемость
	6,9
	5,7
	6,1
	9,4
	5,3
	5,7
	6,9
	5,3
	5,6
	7,1
	5,0
	5,2
	6,1
	4,7
	4,7
	5,4

	Младенческая смертность
	12,5
	11,0
	10,0
	14,5
	10,2
	8,8
	8,8
	9,4
	7,8
	10,7
	8,5
	7,3
	10,4
	8,1
	7,3
	6,5


В 2010 году отмечается значительное снижение младенческой смертности и в первую очередь за счет снижения показателей ранней неонатальной смертности. В структуре причин младенческой смертности в области первые ранговые места на протяжении многих лет занимают:

1 место – отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде;

2 место – врожденные аномалии;

3 место – болезни органов дыхания. По РФ в структуре причин младенческой смертности за 3 место с переменным успехом конкурируют болезни органов дыхания и смертность от внешних причин.

Суммарный коэффициент рождаемости – среднее число детей, рожденных женщиной за весь репродуктивный период - на протяжении многих лет в области выше, чем в среднем по ЦФО и РФ, но остается значительно ниже уровня необходимого для простого воспроизводства населения, который составляет 2,110 – 2,150. Данный показатель имеет стойкую тенденцию к росту с  1,3000 в 2005 году (по РФ – 1,287, по ЦФО – 1,185) до 1,524 в 2010 (за 2008 год по РФ– 1,449, по ЦФО – 1,358).  

Важнейшей демографической характеристикой общества является ожидаемая продолжительность жизни при рождении (ОПЖ) – это среднее число лет, которые прожили бы родившиеся в данном году, при сохранении на протяжении их жизни современного уровня смертности в каждом возрасте.

Снижение показателей общей смертности населения в целом, а так же снижение смертности населения в трудоспособном возрасте нашли свое отражение в позитивных изменениях ОПЖ.

Динамика ожидаемой продолжительности жизни

	
	2005 год
	2009 год 

	
	Все население
	мужчины
	женщины
	Все население
	мужчины
	женщины

	КО
	62,7
	56,0
	70,5
	67,2
	60,8
	73,8

	РФ
	65,3
	58,9
	72,4
	68,7
	62,8
	74,7

	ЦФО
	66,3
	59,9
	73,3
	69,4
	63,5
	75,3



По предварительной оценке Росстата ожидаемая продолжительность жизни при рождении  по области в 2010 году составила 67,4 года (по РФ – 68,98). С 2005 года этот показатель увеличился в целом по области на 4,7 года.  Обращает на себя внимание значительный разрыв между ОПЖ мужчин и женщин. По данным за 2009 год по области ОПЖ мужчин была меньше чем у женщин на  13 лет. Отмечается разрыв в 1,7 года в ожидаемой продолжительности жизни при рождении среди городского – 66,8 года и сельского населения – 65,1года (по РФ разрыв составляет – 2,6, по ЦФО – 4,3 года).


Среди регионов ЦФО в 2009 году наша область по ОПЖ занимала 13 место из 18. Не смотря на ежегодный рост ОПЖ населения Костромской области (среднегодовые темпы прироста составляют 1,8%)  данный показатель на 1,5 года ниже, чем в целом по РФ, и на 2,2 года меньше, чем в среднем у жителей ЦФО.

Анализ заболеваемости и инвалидности

При объективной положительной динамике в демографической ситуации показатели здоровья населения области требуют продолжения целенаправленной работы по раннему выявлению, началу лечения, профилактике заболеваний.
Динамика заболеваемости населения области на 1000 населения

	
	2005 год
	2009 год
	2010 год

	
	общая
	первичная
	общая
	первичная
	общая
	первичная

	КО
	1266,2
	671,5
	1510,6
	818,2
	1463,4
	777,2

	РФ
	1459,7
	743,9
	1607,2
	802,5
	нс
	нс

	ЦФО
	1409,5
	704,8
	1532,0
	760,1
	нс
	нс



За последние пять лет в области отмечается рост общей заболеваемости на 16,2% (по РФ на 10,1%, по ЦФО на 8,7%), в то время, как рост первичной заболеваемости по области составил 21,8% (по РФ и ЦФО на 7,9%).

Динамика заболеваемости населения различных возрастов

	
	2005 год
	2009 год

	
	общая
	первичная
	общая
	первичная

	
	взросл
	дети
	взросл
	дети
	взросл
	дети
	взросл
	дети

	КО
	1093,9
	2165,0
	466,6
	1767,8
	1262,4
	2799,1
	522,5
	2414,8

	РФ
	1301,3
	2186,5
	539,2
	1712,8
	1427,5
	2454,1
	568,2
	1958,1

	ЦФО
	1247,6
	2332,4
	505,7
	1862,2
	1347,2
	2580,3
	531,2
	2119,1


В 2010 году уровень общей заболеваемости взрослого населения области составил 1234,7, первичной – 496,1, у детей 2639,0 и 2270,2 соответственно. 

        Основное место в структуре первичной заболеваемости населения области всех возрастов занимают болезни органов дыхания, на их долю приходится 52,1%, на втором месте – травмы и отравления  -11,1%, на третьем месте - болезни кожи и подкожной клетчатки - 4,5%.


В структуре общей заболеваемости населения области среди всех возрастов первые ранговые места принадлежат заболеваниям органов дыхания, болезням сердечно-сосудистой системы и костно-мышечной системы.

Структура первичной заболеваемости взрослых отражает общую картину, распределение долевых вкладов отдельных классов болезней в структуре заболеваемости.

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Болезни органов дыхания
	29,7
	28,2
	29,4
	29,5
	33,0
	31,6

	Травмы и отравления
	17,8
	17,2
	18,1
	17,4
	16,4
	17,4

	Болезни мочеполовой системы
	6,4
	6,7
	6,7
	6,1
	6,0
	6,5

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	7,1
	7,2
	7,1
	7,1
	6,0
	6,3

	Болезни костно-мышечной системы
	6,1
	6,2
	6,0
	6,3
	5,9
	5,2

	Болезни сердечно-сосудистой системы
	4,7
	4,9
	4,6
	4,7
	5,0
	4,9


На протяжении многих лет в структуре первичной заболеваемости взрослого населения области, как и в РФ и в ЦФО, на первых ранговых местах находятся болезни органов дыхания, травмы и отравления.

 Ведущее место принадлежит болезням органов дыхания – 31,6%, второе ранговое место занимают травмы и отравления  - 17,4%, далее следуют болезни мочеполовой системы – 6,5 и болезни кожи – по 6,3%, болезни костно-мышечной системы – 5,2%, на шестом месте болезни системы кровообращения – 4,9%. 


В Костромской области заболеваемость болезнями органов кровообращения имеет тенденцию к росту, как и в РФ,  в 2010 году в сравнении с 2005 отмечается рост на 11,9%.

Первичная заболеваемость болезнями органов кровообращения взрослого населения Костромской области  
	Классы, группы болезней
	Зарегистрировано больных (взрослые 18лет и старше) 1000 населения соответствующего возраста

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Болезни системы кровообращения, из них:
	21,9
	23,3
	22,0
	23,5
	26,4
	24,5

	болезни, характеризующиеся повышенным кровяным  давлением
	5,3
	6,2
	5,5
	5,5
	5,4
	3,9

	ишемическая болезнь сердца
	5,7
	6,1
	5,9
	5,8
	5,9
	5,7

	в т.ч. стенокардия
	0,8
	1,0
	1,1
	0,9
	0,9
	0,8

	цереброваскулярные болезни
	4,3
	4,3
	4,2
	5,7
	8,2
	8,4


В структуре заболеваемости болезнями органов кровообращения на долю ишемической болезни сердца приходится 23,2%, на болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением  - 16,0%, на цереброваскулярные болезни  – 34,4%.

Структура первичной заболеваемости болезнями органов кровообращения 

взрослого населения Костромской области (в %)

	Классы, группы болезней
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением
	24,0
	26,1
	25,0
	23,5
	20,4
	16,0

	Цереброваскулярные болезни
	19,4
	18,4
	19,3
	24,3
	31,0
	34,4

	Ишемическая болезнь сердца
	25,9
	26,2
	26,7
	24,6
	22,3
	23,2

	Прочие
	30,7
	29,3
	29,1
	27,6
	26,3
	26,4


Последние годы отмечены ростом заболеваемости болезнями органов системы кровообращения и в первую очередь за счет роста числа цереброваскулярных болезней. 

В структуре общей заболеваемости взрослого населения на первых ранговых местах находятся:

1 место – болезни органов системы кровообращения – 20,1%;

2 место – болезни органов дыхания – 15,2%;

3 место – болезни кожно-мышечной системы – 8,8%;

4 место – болезни мочеполовой системы – 7,4%;

5 место – травмы и отравления – 7,2%.

В детской возрастной группе структура общей и первичной заболеваемости несколько отличается от взрослого населения.

Динамика структуры первичной заболеваемости детей в возрасте от 0-14 лет в Костромской области (%)

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Болезни органов дыхания
	70,6
	71,8
	70,8
	71,3
	75,1
	74,5

	Травмы и отравления
	4,4
	4,6
	4,8
	4,8
	4,4
	4,7

	Инфекционные и паразитарные болезни
	5,3
	4,5
	5,5
	4,3
	4,2
	4,2

	Болезни органов пищеварения
	2,7
	3,3
	2,9
	3,4
	2,4
	2,7

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	3,1
	3,0
	3,3
	3,3
	2,5
	2,6


На протяжении многих лет на лидирующих позиция в структуре первичной заболеваемости детей стоят заболевания органов дыхания. Последние 3 года на втором месте у детей заболеваемость, связанная с травмами и отравлениями, на третьем – инфекционные и паразитарные инфекции.

Структура заболеваемости подросткового населения в целом отражает закономерности, характерные для детей.

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Болезни органов дыхания
	53,4
	60,5
	56,2
	55,1
	61,7
	59,7

	Травмы и отравления
	10,2
	9,1
	12,8
	13,3
	11,5
	11,8

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	5,5
	4,6
	5,6
	6,3
	4,6
	5,6

	Болезни мочеполовой системы
	5,4
	4,2
	4,4
	4,0
	2,9
	3,8

	Болезни глаз и его придаточного аппарата
	3,6
	3,5
	3,2
	3,3
	3,4
	3,4


Первые ранговые места в структуре подростковой первичной заболеваемости, как и у детей, занимают болезни органов дыхания, травмы и отравления, однако большую значимость в этой возрастной группе приобретают болезни кожи и подкожной клетчатки, занимающие в структуре – 3 место и болезни мочеполовой – 4 место в структуре. Патология органов зрения занимает пятое ранговое место.

По данным профилактических медицинских осмотров, количество основных гигиенически значимых видов нарушений состояния здоровья школьников за последние годы находятся на стабильном уровне. Полнота охвата диспансерным наблюдением детей в возрастной группе от 0 до 17 лет увеличилась на 7,5% и составила 957,9 на 1000 детей.

О роли образовательных учреждений в формировании у детей школьных болезней свидетельствуют данные профилактических осмотров, согласно результатам которых, частота близорукости среди учащихся увеличивается от начала к окончанию школы в 3,1-3,7 раза, а сколиозов – в 6,2 раза.
Анализ результатов диспансеризации детей и подростков-школьников показывает, что отклонение в состоянии здоровья детей, отмечается уже в дошкольном возрасте и прогрессирует с момента поступления в дошкольное образовательное учреждение и до окончания общеобразовательной школы.

Так, число детей с нарушением зрения перед поступлением в детское дошкольное учреждение составило 3,5%,  перед поступлением в школу – 6,2%, а перед окончанием школы (16-17 лет) – 21,1% от количества осмотренных. При переходе к предметному обучению (4-5класс) с нарушением зрения зарегистрировано 14,2% учащихся.

Также увеличивается число учащихся со сколиозом и нарушением осанки. Перед поступлением в школу сколиоз  отмечен у 1,0%, с нарушением осанки – 8,7% детей, при переходе к предметному обучению (5 класс) сколиоз выявлен у 3,8% учащихся, нарушение осанки – у 12,4%. Перед окончанием школы  сколиоз имели 6,5%,  нарушение осанки – 11,1% школьников. 

Отмечается тенденция к росту хронической заболеваемости у детей-школьников, а именно: снижение количества детей с I группой здоровья с 26,1% в 2007 году до 22,8%  в 2010 при этом возросло количество детей со II группой здоровья с 52,8 до 53,7%. Остается высоким процент детей и учащихся, отнесенных к 3, 4 и 5 группам здоровья (нуждающихся в дополнительном обследовании, лечении в амбулаторно-поликлинических условиях, в стационарах)  – 23,5%.

	Группа здоровья
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	I группа
	26,1
	28,1
	27,1
	22,8

	II группа
	52,8
	49,7
	51,7
	53,7

	III группа
	19,5
	20,7
	19,9
	22,1

	IV группа
	1,5
	1,5
	1,4
	1,4

	V группа
	0,03
	0,02
	0,01
	0,01


Анализ данных позволяет установить, что только 22,8% детей могут считаться абсолютно здоровыми (I группа здоровья), 53,7% имеют функциональные отклонения (II группа здоровья), 22,1% детей страдают хроническими болезнями в стадии компенсации (III группа) и  1,4% – хроническими болезнями в стадии субкомпенсации (IV группа здоровья).

 Здоровье детской популяции находится в прямой зависимости от комплексного воздействия целого ряда факторов, среди которых более 20% составляют условия и факторы, формирующие среду образовательных учреждений, пребывание в которых является постоянным элементом образа жизни детей и подростков.


Серьезные нарушения в состоянии здоровья установлены среди наиболее уязвимой группы населения – детей первого года жизни.

В целом по области заболеваемость детей   первого года жизни в 2010 году достигла 1344,5 на 1000 детей до года и относительно 2006 года возросла на 17,3%. Отмечается рост по четырем классам болезней, наибольший рост по врожденным аномалиям – на 45,3% и болезням органов чувств на 32,2%. По всем другим классам в отчетном году наблюдается снижение заболеваемости.

Распространенность заболеваний у детей первого года жизни

	Наименование заболеваний
	Показатель на 1000 детей

первого года жизни

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Общая заболеваемость
	1112,2
	1242,7
	1296,9
	1353,7
	1344,5

	из них: инфекционные и паразитарные болезни
	23,3
	23,2
	25,6
	25,5
	26,5

	Болезни крови и кроветворных органов 
	38,9
	36,1
	47,1
	43,8
	39,2

	- а в т.ч. анемии
	38,6
	34,5
	45,5
	42,2
	38,8

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания, нарушения обмена веществ
	20,4
	24,5
	22,9
	21,3
	21,2

	в.т.ч.  врожденный гипотиреоз
	0,29
	0,14
	0,14
	0,13
	0,06

	-              рахит
	11,9
	14,9
	12,8
	11,9
	10,3

	Болезни глаза
	29,9
	41,3
	46,3
	43,8
	44,1

	Болезни уха
	20,3
	20,3
	24,2
	25,9
	22,4

	Болезни нервной системы и органов чувств
	54,9
	65,2
	78,5
	99,7
	51,5

	в т.ч. детский церебральный  паралич
	0,5
	0,65
	0,5
	0,5
	0,13

	Болезни органов дыхания
	659,8
	710,8
	722,5
	767,6
	815,0

	Болезни органов пищеварения
	66,4
	78,9
	105,1
	93,4
	90,2

	Болезни мочеполовой системы
	16,5
	26,8
	31,8
	21,2
	26,4

	Врожденные аномалии
	12,7
	15,4
	18,8
	25,7
	23,2

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	83,2
	102,4
	88,1
	88,0
	87,9

	Травмы и отравления
	3,2
	3,2
	5,3
	4,2
	4,7


В 2010 году в структуре заболеваемости детей до года произошли незначительные изменения. Болезни органов дыхания по-прежнему занимают лидирующее место – 60,6%, из них на долю острых инфекций верхних дыхательных путей, гриппа, пневмоний приходится 95,6%, а на второе место вышли отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде – 6,5%, третье место занимают болезни органов пищеварения – 6,9%,  и только на четвертое место вышли заболевания нервной системы – 3,8%.

Динамика структуры заболеваемости детей первого года жизни

	Классы заболеваний
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Болезни органов дыхания
	59,6
	57,2
	55,7
	56,7
	60,6

	Болезни нервной системы
	4,9
	5,2
	6,1
	7,4
	3,8

	Болезни органов пищеварения
	6,0
	6,3
	8,1
	6,9
	6,7

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	7,5
	8,2
	6,8
	6,5
	6,5

	Болезни кожи и подкожной клетчатки
	-
	-
	2,5
	3,8
	3,8


Постоянного контроля требует ситуация над социально обусловленной патологией, сложившейся в Костромской области.

Динамика социально значимых заболеваний (на 100 тысяч)

	
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010

	
	КО
	РФ
	ЦФО
	КО
	РФ
	ЦФО
	КО
	РФ
	ЦФО
	КО

	Общая заболеваемость туберкулезом
	69,4
	194,5
	133,3
	68,5
	190,7
	126,4
	64,1
	185,1
	117,2
	54,2

	Первичная заболеваемость туберкулезом с учетом УФСИН
	43,5
	83,3
	62,7
	42,8
	85,1
	63,9
	52,7
	82,6
	60,5
	41,9

	Смертность от туберкулеза
	7,0
	18,4
	12,6
	5,9
	17,9
	12,1
	5,4
	16,8
	10,7
	3,5

	Онкологическая заболеваемость (контингенты)
	1883,9
	1779,2
	1973,0
	1964,7
	1837,3
	2043,7
	1992,7
	1897,0
	2122,8
	2033,3

	Онкологическая заболеваемость (первичная)
	366,6
	341,6
	369,0
	367,4
	345,7
	374,9
	370,2
	355,9
	381,9
	374,8

	Смертность от злокачественных новообразований
	219,7
	201,2
	228,7
	212,5
	201,9
	229,1
	212,9
	204,9
	230,9
	214,7

	Первичная заболеваемость алкоголизмом
	70,0
	82,3
	75,0
	68,7
	81,3
	76,1
	63,5
	68,7
	нс
	74,1

	Первичная  заболеваемость алкогольными психозами
	45,6
	40,8
	45,2
	39,3
	40,8
	43,6
	40,7
	35,7
	37,8
	39,7

	Заболеваемость сифилисом первичная
	54,1
	63,1
	54,4
	48,2
	59,9
	47,1
	36,7
	53,3
	39,3
	25,7

	Первичная заболеваемость гонореей
	35,2
	60,8
	36,4
	22,9
	56,4
	30,5
	30,3
	48,1
	24,9
	29,5


Показатели заболеваемости туберкулезом и смертности от него в области ниже РФ и ЦФО и сохраняют стабильность. Показатель первичной заболеваемости туберкулезом по области в 2010 году составил 34,3 на 100 тыс. населения, с учетом УФСИН МЮ – 41,9 на 100 тыс. населения. Общая заболеваемость туберкулезом в области в 2010 году ниже, чем в РФ (2009 г) в 3,4 раза, по ЦФО – 2,2 раза. Смертность соответственно ниже РФ  в 4,8 раза. 

Онкологическая заболеваемость как первичная, так и общая в области растет. Так в 2010 году первичная злокачественная заболеваемость составила 374,8 на 100 тыс. населения против 366,6 на 100 тыс. населения в 2007 году, рост составил 2,2%. Общая заболеваемость по контингентам соответственно в 2010 году – 2033,3 на 100 тыс. населения против 1883,9 в 2007 году, рост составил 7,9%. Смертность от онкологической патологии превышает РФ на 2,8%, но ниже, чем по ЦФО на 7%.

Заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем снижается и уровень ее по первичному сифилису в области в 2010 году значительно ниже, чем по РФ  (в 2,1 раза и в 1,5 раза, чем по ЦФО). По первичной зарегистрированной гонорее заболеваемость в области ниже, чем по РФ в 1,6 раза, но выше, чем по ЦФО в 1,2 раза.

Заболеваемость с временной утратой трудоспособности


В течение последних лет в области отмечается снижение заболеваемости с временной утратой трудоспособности по числу случаев и дней на 100 работающих. 

Число случаев на 100 работающих

	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	89,9
	91,4
	92,1
	88,1
	70,3
	86,2


Число дней на 100 работающих
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008год
	2009 год
	2010 год

	1143,0
	1134,0
	1140,9
	1137,9
	933,0
	1136,2


Продолжительность 1 случая 
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008год
	2009 год
	2010 год

	12,7
	12,4
	12,4
	12,9
	13,3
	13,2


В структуре заболеваемости с временной утратой трудоспособности на протяжении многих лет первые ранговые места занимают болезни органов дыхания, второе место с переменным успехом делят между собой травмы и отравления и болезни костно-мышечной системы, на третьем месте болезни органов пищеварения.

Заболеваемость со стойкой утратой трудоспособности

Динамика первичного выхода на инвалидность на 10 тысяч населения

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010

	
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО

	Впервые признано инвалидами, всего, из них
	171,2
	нс
	99,4
	нс
	73,6
	нс
	64,2
	нс
	61,0

	в трудоспособном возрасте
	92,6
	63,6
	75,7
	52,9
	62,7
	50,3
	55
	50,9
	54,2

	взрослые 
	204,5
	128,3
	116,2
	96,2
	84,7
	83,6
	73,7
	80,6
	69,7

	дети до 18 лет
	26,0
	29
	23,7
	26
	21,7
	25,4
	19
	нс
	19,6


Отмечается ежегодное снижение числа лиц, впервые признанных инвалидами во всех возрастных группах. 

Динамика структуры первичной инвалидности взрослого населения по нозологическим формам

	
	2005 год
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год

	
	всего
	в трудоспо

собном
	всего
	в трудоспо

собном
	всего
	в трудоспо

собном
	всего
	в трудоспо

собном
	всего
	в трудоспо

собном

	ВСЕГО
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	Туберкулез
	0,8
	2,2
	0,7
	1,9
	1,3
	2,5
	1,7
	2,9
	1,8
	3,0

	Злокачественные
	9,1
	10,3
	9,2
	11,5
	13,9
	14,5
	18,2
	16,4
	19,9
	17,1

	Психические рас
	2,9
	5,7
	2,1
	4,7
	3,3
	5,0
	4,5
	6,2
	5,0
	6,8

	Болезни нервной системы
	2,0
	4,2
	1,9
	4,1
	2,5
	4,5
	3,3
	5,2
	3,9
	5,6

	Болезни глаз
	3,4
	1,9
	2,3
	2,0
	2,3
	1,8
	2,4
	1,5
	3,0
	2,5

	Болезни уха и сосцевидного отр
	1,8
	1,7
	3,0
	1,4
	2,6
	1,6
	3,0
	2,2
	3,2
	1,8

	Болезни системы кровообращения
	60,8
	42,1
	59,0
	39,4
	49,0
	36,9
	41,4
	33,2
	38,8
	33,5

	Болезни органов дыхания
	2,9
	3,0
	3,6
	3,8
	3,9
	3,7
	2,8
	2,6
	2,3
	2,1

	Болезни органов пищеварения
	1,1
	2,2
	1,5
	3,3
	1,5
	2,3
	2,0
	2,5
	1,8
	2,4

	Болезни костно-мышечной системы
	7,3
	11,2
	7,6
	10,8
	9,3
	11,7
	9,0
	11,7
	9,7
	11,4

	Болезни эндокринной системы
	2,2
	3,2
	3,1
	4,1
	3,0
	3,2
	2,4
	2,5
	2,2
	2,4

	Травмы и отравления
	4,5
	9,8
	4,3
	10,0
	6,2
	10,1
	7,5
	10,9
	5,6
	8,0

	Профессиональные болезни
	0,04
	0,1
	0,05
	0,1
	0,06
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1


Первые ранговые места в структуре первичной инвалидности взрослого населения  в 2010 году занимают:

1 место – болезни органов системы кровообращения – 40,9%;

2 место – злокачественные новообразования – 19,8%;

3 место – болезни костно-мышечной системы – 10,7%.

Эта же тенденция сохраняется и в структуре первичного выхода на инвалидность среди населения в трудоспособном возрасте. Отмечается ежегодный рост числа первичной инвалидности от туберкулеза, злокачественных новообразований, психических расстройств.

Структура первичной инвалидности детского населения значительно отличается от взрослого населения. На первых ранговых местах у детей находятся:

1 место – психические расстройства – 17,5%, в 2010 году – 5,5%;
2 место – врожденные аномалии – 16,6%, в 2010 году – 24,7%;

3 место – болезни глаз – 13,5%, в 2010 году – 9,4%;
4 место – болезни эндокринной системы – 12,2%, в 2010 году – 7,2%;
5 место – болезни нервной системы – 10,9%, в 2010 году – 20,0%.
В 2009 году по тяжести первичной инвалидизации взрослого населения на первом месте стояли злокачественные новообразования (38,7% больных, признанных инвалидами I группы), на втором месте болезни системы кровообращения (33,3% больных, признанных инвалидами I группы), на третьем месте психические заболевания (9,0% больных, признанных инвалидами I группы). В 2010 году – 43% больных с заболеваниями органов системы кровообращения признаны инвалидами I группы, 34,1% больных имеющие I группу страдают онкологическими заболеваниями. Третье место по тяжести инвалидизации заняли психические расстройства, 7,2% больных этого класса болезней признаны инвалидами I группы.
III. Ресурсы здравоохранения 

Штаты и кадры, территориальная программа государственных горантий

Согласно 47 форме федерального статистического наблюдения на 01.01.2011 в учреждениях здравоохранения Костромской области работает 14808 человек, из них 2020 врачей, 6582 средних медицинских работников. Общая численность работников в отрасли по сравнению с 2006 годом уменьшилась на 1158 человек.

Динамика обеспеченности населения Костромской области медицинскими работниками (в целом по территории)

	
	2005

год
	2006

год
	2007

год
	2008

год
	2009

год
	2010

год
	Откл.

+/-

	Число врачей в области (абсол.)
	2303
	2278
	2268
	2212
	2170
	2078
	-225

	Обеспеченность врачами

КО
	32,1
	32,1
	32,3
	32,0
	31,3
	30,2
	

	РФ
	42,7
	43,0
	43,3
	43,8
	44,1
	нс
	

	ЦФО
	44,8
	45,8
	46,6
	47,3
	47,9
	нс
	

	Число средних медицинских работников (абсолю)
	7769
	7723
	7583
	7387
	7288
	6891
	-878

	Обеспеченность средним медперсоналом

КО
	108,3
	108,9
	108,0
	106,0
	105,3
	100,1
	

	РФ
	94,9
	95,0
	94,9
	94,2
	94,1
	нс
	

	ЦФО
	89,7
	90,8
	91,1
	91,0
	91,5
	нс
	


Начиная с 2005 года численность врачей в целом по области сократилась на 225 человек, или на 9,8%, численность среднего медицинского персонала – на 878 человек, или на 11,3%. Обеспеченность населения области врачами ниже, чем по РФ на 29%, чем по ЦФО на 34,7%. Минимальный показатель обеспеченности врачами по России – 25,0 (Курганская область), максимальный 75,8 (г. Санкт-Петербург). Обеспеченность населения средним медицинским персоналом выше чем по РФ на 10,6%, чем по ЦФО на 13,1%. Минимальный показатель обеспеченности средним медицинским персоналом по России – 56,4 (Республика Ингушентия), максимальный – 159,1(Чукотский автономный округ).

Показатель соотношения врачей и сестринского персонала в 2010 году по области составил 1:3,3; среднероссийский показатель – 1:2,1, по ЦФО –1:1,9, в развитых странах Западной Европы аналогичный показатель 1:4,0 и выше.

Анализ возрастного состава работников здравоохранения показал, что 12 % из них составляет молодежь в возрасте до 30 лет, 32,1% - пенсионеры и работающие инвалиды труда.

Укомплектованность врачами и средним медперсоналом учреждений здравоохранения области в 2010 году составила 89,2% и 94,9% соответственно. При этом остается высоким коэффициент совместительства среди врачебных и сестринских кадров – соответственно – 1,56 у врачей и 1,21 у средних медработников.

Сертификаты специалиста имеют 97,2% врачей и 95,5% средних медработников. Аттестационную квалификационную категорию имеют 67,2% врачей, из них 43,8% врачей имеют высшую категорию, первую – 41,8%, вторую 14,4%. Среди средних медицинских работников 63,9% имеют аттестационную квалификационную категорию, из них 9,5% высшую, 57,8% первую, 32,7% вторую.

Анализ объемов медицинской помощи и стоимости единицы объема

Динамика объемов медицинской помощи (на 1 жителя)

	Вид медицинской помощи
	федераль-

ный норма-

тив
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

КО
	2010

КО

	
	
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	
	

	СМП
	0,318
	0,290
	0,339
	0,293
	0,342
	0,308
	0,345
	0,322
	0,343
	0,326
	0,328

	Круглосуточ

стационар
	2,78
	3,690
	3,038
	3,580
	3,002
	3,450
	2,911
	3,340
	2,878
	3,210
	2,862

	Поликлиническая помощь
	9,7
	8,559
	8,523
	8,931
	8,527
	9,129
	8,736
	9,595
	9,123
	10,085
	9,9

	Дневной стационар
	0,59
	0,632
	0,457
	0,638
	0,456
	0,778
	0,479
	0,792
	0,496
	0,757
	0,594


Данные по объемам медицинской помощи представлены с платными услугами.

Анализ выполнения объемов медицинской помощи в 2010 году свидетельствует о превышении количества вызовов на 1 жителя области в отличии от федерального норматива на 2,5%, но данный показатель ниже среднероссийского на 5%. На протяжении последних лет в области отмечается значительное снижение количества койко-дней на 1 жителя, но этот показатель все еще превышает как федеральный норматив, так и среднероссийский показатель. Объемы амбулаторно-поликлинической помощи соответствуют нормативу, но данный показатель без учета платных услуг составляет в 2010 году 8,9 посещений на 1 жителя, что на 10,1%  ниже норматива.

Объем и структура расходов на виды медицинской помощи в 2005 и 2009 годах

	Показатели
	2005 год
	2009 год

	
	Затрачено, млн. руб.
	Структура, %
	Затрачено, млн. руб.
	Структура, %

	Стационарная медицинская помощь
	906,1
	66,3
	1784,0
	59,9

	Амбулаторно-поликлиническая помощь
	297,8
	21,8
	884,4
	29,7

	Медицинская помощь, предоставляемая в дневных стационарах
	67,6
	4,9
	113,1
	3,8

	Скорая медицинская помощь 
	95,3
	7,0
	195,2
	6,6


По сравнению с 2005 годом, в 2009 году отмечается повышение доли расходов на амбулаторно-поликлиническую помощь (как отражение развития сети ОВП и повышения доступности первичной медицинской помощи), и снижение доли расходов на скорую медицинскую помощь, стационарную помощь и дневной стационар. 

В 2009 году фактические показатели финансирования территориальной Программы в расчете на 1 жителя увеличились по сравнению с 2005 годом в 2 раза и составили 4740,2 рублей (2005 год – 2305,2 рублей). В том числе финансирование территориальной программы ОМС по сравнению с 2005 годом увеличилось на 186,5 % и составило 2357,0 руб. (2005 год – 1263,6 руб.). Однако по итогам 2009 года дефицит областной Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Костромской области составил 37,9 %, в части программы ОМС – 41,9 % (для сравнения – в 2008 году дефицит Программы составил 9,3 %, в части программы ОМС – 9,3%), в 2010 году – 26,9%, в 2011 году планируется сократить дефицит программы до 20,9%, в 2012 году – до 10,9%.

 Рост дефицита Программы обусловлен существенным (в 1,7 раза) ростом федерального норматива. 

На основании оценки эффективности бюджетных вложений, проведенной Службой специальной связи и информации ФСО России, Костромская область отнесена к группе 1А-положительное значение индекса результативности выше общероссийского уровня при бюджетных затратах ниже общероссийского уровня и занимает 13-е место по эффективности.

Динамика стоимости единицы объема медицинской помощи

	Вид медицинской помощи
	федераль-

ный норма-

тив
	Средний показатель по РФ за 2008 год
	Минимальный показатель по РФ за 2008 год
	Максимальный показатель по РФ за 2008 год
	Факт 2009 года по КО
	Утвержденная стоимость на 2010 г КО
	Отклонение утвержденной стоимости на 2010 по КО от федерального норматива

	Скорая помощь
	1710,1
	927,2
	372,2
	3369,2
	862,6
	986,9
	57,7%

	Амбулаторная помощь
	218,1
	155,9
	93,8
	302,7
	141,9
	160,3
	73,5%

	Круглосуточный стационар
	478
	935,2
	498,7
	2715,4
	810,6
	1059,9
	90,8%

	Дневной стационар
	1167
	247,5
	82,2
	558,1
	211,1
	255,7
	53,5%


Стоимости единицы медицинской помощи имеют тенденцию к росту и к 2012 году планируется достичь следующих показателей: 1 вызов скорой медицинской помощи – 1328,7 руб. (77,7% от федерального норматива), 1 посещение – 186,1 руб. (85,3% от федерального норматива), 1 койко-день в круглосуточном стационаре – 1292,7 руб. (93,6% от федерального норматива).

IV. Анализ работы стационара с круглосуточным пребыванием больных

На 01.01.2011 на территории области развернуто 5940 коек круглосуточного пребывания. В области оказывается стационарная помощь по 48 профилям из них 13 для оказания стационарной помощи детям. 

В структуре коечного фонда наибольшие удельные веса занимают:

1. койки психиатрического профиля – 19,8%. Если учесть наличие в области ФГУЗ «Костромская психиатрическая больница специального типа с интенсивным наблюдением Минздрава РФ», в которой развернуто 420 коек психиатрического профиля, то в области 25,1%, то есть каждая 4 койка – психиатрическая.

2. терапевтические койки – 10,3%;

3. хирургические койки – 9,7%;

4. койки акушерско-гинекологического профиля – 7,5%;

5. койки неврологического профиля– 6,7%;

6. педиатрического профиля - 6,1%.


В целом по всем профилям койки для детей составляют 11,6%.

Динамика уровня госпитализации на 100 жителей

	Уровень госпитализации
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Россия
	22,3
	22,2
	22,6
	22,4
	22,5
	нс

	ЦФО
	21,0
	21,1
	21,5
	21,5
	21,5
	нс

	Область 
	23,8
	23,5
	23,1
	23,0
	22,9
	21,0


Уровень госпитализации по области за 2010 год находилась на уровне аналогичного показателя по ЦФО.

Динамика показателей работы круглосуточного стационара

	
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО
	РФ
	КО

	Работа койки
	278
	318
	276
	317
	275
	318
	277
	322
	294
	325
	312,2

	Средняя длительность лечения
	15,5
	13,8
	15,3
	13,6
	15,0
	13,2
	14,6
	13,1
	14,0
	12,8
	13,6

	Летальность 
	1,65
	1,39
	1,55
	1,37
	1,50
	1,37
	1,57
	1,40
	1,60
	1,42
	1,76


Отмечается ежегодный рост работы койки, но показатели функции койки ниже, чем по РФ на 4%. Это свидетельствует о переизбыточности коек круглосуточного пребывания в области и требует дальнейшей реструктуризации сети. Одновременно с ростом работы койки снижается длительность лечения больного, но данный показатель в 1,1 раза превышает среднероссийский.

Больничная летальность в области, как и в целом по России имеет тенденцию роста.

Динамика численности умерших больных в стационаре по Костромской области

	
	2008 год
	2009 год
	2010 год

	Число умерших в стационаре
	2513
	2545
	2523

	Число патологоанатомических вскрытий
	845
	811
	776

	% патологоанатомических вскрытий от числа умерших в стационаре
	33,6
	31,9
	30,8

	Число установленных при вскрытии расхождений диагнозов
	76
	71
	65

	% установленных при вскрытии расхождения диагнозов
	8,99
	8,8
	8,4


Учитывая высокий процент расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов необходимо повысить количество вскрытий больных, умерших в стационаре.

Динамика структуры состава взрослых больных, находившихся на стационарном лечении по первым ранговым местам

	
	2005 год
	2009 год

	
	КО
	РФ
	КО
	РФ

	Болезни сердечно-сосудистой системы
	22,2
	19,4
	21,7
	20,1

	Беременность, роды и послеродовый период
	13,5
	15,4
	15,2
	16,9

	Болезни желудочно-кишечного тракта
	9,8
	9,1
	9,5
	8,8

	Болезни мочеполовой системы
	7,9
	8,8
	8,4
	8,7

	Болезни органов дыхания
	7,7
	7,5
	6,9
	7,1

	Новообразования 
	5,6
	6,2
	6,8
	6,9

	Травмы и отравления
	8,1
	8,5
	6,8
	7,5


Структура состава взрослых больных, находившихся на лечении в круглосуточном стационаре по области не отличается от аналогичной по России и в целом за последние годы не претерпела значительных изменений.

Динамика структуры состава детей, находившихся на стационарном лечении по первым ранговым местам

	
	2005 год
	2009 год

	
	КО
	РФ
	КО
	РФ

	Болезни органов дыхания
	36,7
	33,1
	39,4
	35,6

	Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 
	6,25
	10,1
	6,0
	10,7

	Болезни желудочно-кишечного тракта
	10,1
	9,6
	12,5
	8,6

	Инфекционные болезни
	7,8
	9,0
	7,3
	9,3

	Травмы и отравления
	5,8
	7,8
	5,6
	7,5

	Болезни мочеполовой системы
	7,7
	5,4
	7,1
	4,9


Структура состава больных детей в круглосуточном стационаре по первым ранговым местам отличается от таковой по России, но в целом не претерпела значительных изменений. Последние годы отмечается рост числа госпитализированных детей с болезнями нервной системы.

Для оказания скорой и неотложной медицинской помощи населению в Костромской области функционирует станция скорой и неотложной медицинской помощи в г. Костроме и 23 отделения скорой помощи при центральных районных больницах. Укомплектованность врачами составляет 60,2% при коэффициенте совместительства 1,48, укомплектованность средними медицинскими работниками составляет 97,7 %, при коэффициенте совместительства – 1,17.

В области скорая медицинская помощь оказывается фельдшерскими бригадами, за исключением г. Костромы, Шарьи и Нерехты, население которых соответствует нормативам формирования врачебных бригад. Всего на 01.01.2011 в области работало 43 врачебных общепрофильных бригад из ни 12 для оказания медицинской помощи детям, 4 психиатрических, 12 кардиологических и 206 фельдшерских бригад скорой медицинской помощи. Обеспеченность населения области врачебными бригадами в 2010 году составила 0,09 на 1 тысячу (по РФ этот показатель 0,16). Более 13,7% выполненных выездов совершено детям в возрасте до 17 лет включительно. В общей структуре выездов бригад скорой помощи доля неотложных вызовов составляет 51%.
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